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Study of psychotropic drug use in Japan using big data 
 
This study aimed to clarify the realities of the use of psychotropic drugs in Japan. First, the five-years prescription 
for 92,005 outpatients in a university hospital was used to analyze the use of benzodiazepines. From 2012 to 2016, 
the number of prescription of benzodiazepines was gradually decreased. It is a noteworthy fact that more than half 
of 3,470 patients who were prescribed benzodiazepines continued taking benzodiazepines for over three years. Risk 
factors for such long-term use of benzodiazepines include old age (≥ 65 years old), high dosage (> 5 mg diazepam 
per day), prescription by psychiatrist, and polytherapy. Preventers of the long-term use of benzodiazepines were the 
use of hypnotic benzodiazepines or alternative psychotropic drugs (including antipsychotics or newer types of sleep 
medicine such as ramelteon or suvorexant). Benzodiazepines should be used with minimum dosage as monotherapy, 
and refrained from prescribing for elderly patients. Second, twelve-years claims data from 4,081,102 patients 
obtained from JMDC was used to analyze the use of antipsychotics. There was no gap between 
recommendations/guidelines and the reality of the use of antipsychotics for schizophrenic patients. However, in the 
case of clozapine and long-acting injectable antipsychotics, the frequency of prescription was lower than those in 
foreign countries. In conclusion, this study uncovered the issues in the use of psychotropic drugs by analyzing the 





















大阪医科大学附属病院精神科を受診した外来患者の 2004年 3月から 2016年 9月の約 12年間の医事会
計データを用いて、BZD処方の経年推移を解析した。また、同病院の電子カルテデータから取得した 2012
年 1月から 2016年 9月の約 5年間の処方データを用い、過去 12カ月間以上 BZDの処方を受けていない
患者を new userとして、いわゆる new userデザインにより、BZD長期使用に対する影響因子を解析した。
解剖治療化学分類（ATC分類）が N03A（抗てんかん薬）、N05B（催眠鎮静薬）、および N05C（抗不安薬）
の薬剤を対象 BZDとした。日本では BZDの 1回あたりの処方可能日数が最大でも 90日に制限されてい
るため、少なくとも 3カ月に 1回 BZDの処方を受けている期間を BZD継続期間と定義した。BZD長期
使用に対する影響因子として性別、年齢、診療科、BZD投与量、BZD併用、初回処方の用法、初回処方
の日数、初回処方 BZD の半減期、BZD の適応症（不眠症、不安障害、その他）、併用薬（抗うつ薬、抗
精神病薬、ラメルテオンやスボレキサント等の BZD代替薬）を調査した。BZD投与量は先行研究を参照
してジアゼパム換算値とした。BZD 継続率をカプランマイヤー曲線により求めた。Cox 回帰分析により














換算値として計算した。処方割合の傾向検定には Cochran-Armitage trend test を、多群の比較には
Kruskal-Wallis testおよび Steel-Dwass testを、連続変数の傾向検定には Jonckheere-Terpstra testを用い、P < 




1カ月当たりのBZD処方件数は 2004年 3月の 2,722件から 2016年 9月の 1,019件まで徐々に減少した。
2012年 1月から 2016年 9月の間に何らかの薬剤が処方された外来患者 92,005人のうち、少なくとも一
度 BZDを処方されたのは 8,006人（8.7%）、new userが 3,639人であった。18歳未満の患者 169人を除外
し、最終的に残った 3,470 人を対象とし、BZD 継続期間を求め、カプランマイヤー曲線を描画したとこ









JMDC Claims Databaseに登録されている 2005年 1月から 2016年 12月の 4,081,102人から、抗精神病
薬を一度でも処方された 82,573 人のデータを取得した。この中から、登録データに欠損値がある患者、
入院患者、頓服処方または注射剤（持効性注射剤を除く）のみが処方された患者、統合失調症が主傷病
でない患者、最大投与量が統合失調症に対して不十分である 75 mg 以下（CP 換算値）の患者を除外し
12,943人の統合失調症患者データを得た。18歳未満の患者を除外し、残りの 12,382人のデータを解析対
象とした。また、12,943人から、2005年 1月から 6月の 6カ月間に wash-out期間を設け、この間に抗精
神病薬を処方された患者 376人、登録後 6カ月以内に抗精神病薬を処方された患者 7,945人、初回処方の
CP換算値が 1,000 mg以上の患者 128人を除外し、4,494人を new userとした。このうち、初発統合失調




ぞれ 70.8%および 22.1%に達していたことと対照的に、FGA の単剤および多剤処方割合はともに低下傾
















31 日、64 日、41日および 34 日であった。さらに、初発統合失調症患者 1,820 人に対する全ての抗精神
病薬の初回処方からの投与量変更履歴を調べたところ、初回から 4回変更後までの CP換算値の平均値は








































2012年 1月から 2016年 9月の約 5年間における大阪医科大学附属病院の電子カルテデータから取得し
たデータを解析し、BZD新規開始患者 3,470人のうち 57.8%が BZD服用を 36カ月以上継続していたこと
が示された。また、65歳以上、精神科からの処方、ジアゼパム換算値 5 mg以上の服用、または BZDの
多剤併用、が BZD長期使用の要因となり、反対に不眠症を適応とした BZDの処方、抗精神病薬や BZD
代替薬の併用が、BZD長期使用を抑制する要因であることが明らかになった。 








を考察したものであり、博士 (薬学) に値すると判定した。 
